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Generalni souhlas s ¢innosti skolniho psychologa

Cinnost $kolniho psychologa na nasi zakladni $kole je samostatnou poradenskou &innosti, ktera je nepfimou souéasti
vzdélavaci Cinnosti Skoly. Jedna se o komplexni sluzbu Zakam, jejich rodicdm a pedagogim, ktera vychazi
ze standardnich ¢innosti vymezenych ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.
Rodice (zdkonni zastupci) udéluji, v souladu se zakonem ¢ 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich udaji generalni souhlas
s ¢innosti Skolniho psychologa, ktery plati po dobu skolni dochazky ditéte do Skoly a rodi¢/zdkonny zastupce ma pravo
jej kdykoli odvolat nebo i dodatecné podepsat.
Svym podpisem rodice/zakonni zastupci stvrzuji, Ze souhlasi, aby $kolni psycholog:
e poskytl poradenskou intervenci ditéti, které ho samo vyhleda
e poskytl krizovou intervenci ditéti, které se ocitne v psychicky naroc¢né situaci
e spolupracoval s uciteli pri depistazi — vyhledavani Zakd se speciadlnimi vzdélavacimi potifebami a Zaka
mimoradné nadanych
e pracoval s celymi tridnimi kolektivy (na tématech jako jsou: diagnostika vztahl ve tfidé, rozvoj spoluprace
a komunikace, posileni pozitivnich vztah(, rozvijeni osobnosti a socidlnich dovednosti)
e ve spolupraci s metodikem prevence se podilel na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového chovani
e ve spolupraci s vychovnym poradcem pracoval s kolektivy na téma kariérové poradenstvi
e vedl tfidnické hodiny ve spolupraci s tfidnim ucitelem
e provadél opatreni k posileni pozitivni atmosféry ve Skole
e provadél anonymni anketni Setfeni a prizkumy ve Skole (vztah zak( k vyu¢ovacim predmétim, vyskyt socialné
patologickych jevdl apod.) a konzultoval zjisténé udaje svedenim gkoly, ¢leny SPP, t¥idnim ucitelem,
pfi dlisledném zachovani anonymity jednotlivych zak, ktefi se Setfeni a prizkum acastnili

Nezbytnou podminkou pro individudlni psychologické vysetfeni ¢i zahdjeni dlouhodobé individudlni péce je
individualni souhlas, ktery rodi¢e/zdkonni zastupce udéluji jednorazové na predtisténém formulafi.

zde, prosim, oddélit a vratit do Skoly
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